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Resumo 
A cárie dentária é uma das doenças mais prevalentes na infância e adolescência. Ao longo 
dos anos esta patologia foi-se tornando um problema de saúde pública.  
A gravidez é um período propício à transmissão de políticas de prevenção de saúde oral, 
pois surgem na mulher modificações fisiológicas e emocionais que a tornam mais recetiva à 
aquisição de novos conhecimentos. 
Objetivo: Avaliação dos conhecimentos de saúde oral materno-infantis, assim como dos 
cuidados dentários, das grávidas de termo.  
Métodos: Estudo transversal com recurso à aplicação de um questionário a uma amostra de 
grávidas de termo acompanhadas no Hospital de S. João. Foram recolhidos dados relativos a 
características sociodemográficas, conhecimentos de saúde oral aplicados à mãe e 
conhecimentos/promoção de saúde oral aplicados ao bebé. 
Resultados: A amostra foi constituída por 150 grávidas entre os 16 e os 42 anos, com uma 
média de idades de 29,3 ± 5,6 (média±desvio padrão). A maioria das participantes, 94%, era 
portuguesa. Relativamente à escolaridade 58% das gestantes frequentaram pelo menos o ensino 
secundário. 82,7% das grávidas escovava os dentes 2 ou mais vezes por dia e 61,4% usava um 
meio adicional de higiene oral. Das inquiridas cuja gravidez foi planeada, apenas 31,3% é que 
foram aconselhadas a visitar o médico dentista antes de engravidar. 65,3% reconheceram a 
transmissibilidade de bactérias cariogénicas, entre mãe e filho, e 89,3% a influência da 
alimentação no aparecimento de cáries. A maioria (76,7%) afirmou que a escovagem deve 
iniciar-se aquando da erupção dos dentes decíduos. 
Conclusão: Verificou-se um insuficiente aconselhamento pré-natal pelos profissionais de saúde 
oral para os cuidados de saúde oral durante a gravidez, no entanto, o número de grávidas que 
procura o médico dentista durante a gestação é significativo. A maioria das gestantes revela um 
grau de conhecimento de cuidados de saúde oral materno-infantis elevado. 
 
 
Palavras-chave: Saúde oral; Educação; Prevenção; Cuidados Dentários; Conhecimentos de 
Saúde oral; Gravidez. 
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Abstract  
Tooth decay is one of the most prevailing diseases in infancy and adolescence. 
Throughout the years this pathology became a problem of public health.  
Pregnancy is a favourable period to the diffusion of oral health prevention policies, since 
women suffer emotional and physiological changes which make them more receptive to the 
acquisition of new knowledge. 
Purpose: Knowledge assessment of maternal and infant oral health, as well as of dental care, of 
full term pregnant women. 
Methods: Cross-sectional study with the use of a questionnaire answered by a sample of full 
term pregnant women followed-up in Hospital de S. João. Data was collected relating socio-
demographic characteristics, oral health knowledge applied to the mother and oral health 
promotion/knowledge applied to the baby. 
Results: The sample consisted of 150 pregnant between the ages of 16 and 42, with the average 
age of 29.3 ± 5.6 (Mean±standard deviation). Most of the participants, 94%, were Portuguese. In 
which schooling is concerned, 58% of the pregnant attended, at least, high school. 82.7% of the 
pregnant women brush their teeth twice or more times a day and 61.4% uses an additional means 
of oral hygiene. From the surveyed whose pregnancy was planned, only 31.3% were advised to 
visit the dentist before getting pregnant. 65.3% recognized the transmissibility of cariogenic 
bacteria, between mother and child, and 89.3% recognize the influence of diet on the emergence 
of caries. Most (76.7%) stated that the teeth brushing should begin when the deciduous teeth 
erupt.  
Conclusion: It was found an insufficient pre-natal counselling for oral health care during 
pregnancy by health professionals. However, the number of pregnant women that seek dentist 
care during this period is significant. Most of the pregnant reveal a high level of knowledge 
about maternal and infant oral health care. 
 
 
Keywords: Oral Health; Education; Prevention; Dental Care; Oral Health Knowledge; 
Pregnancy. 
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Introdução 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, Saúde é um conceito amplo referente não só à 
ausência de patologias, mas de igual forma ao estado de bem-estar físico, emocional e social. Por 
sua vez o conceito de promoção da saúde oral é muito mais do que o diagnóstico de doenças e a 
aplicação de técnicas dentárias com vista à eliminação das mesmas. É na sua essência a melhoria 
da qualidade de vida humana, tendo em vista a eliminação de fatores de risco para as doenças 
orais, através quer da informação quer da prática clínica.
(1,2)
 
Uma das doenças mais prevalentes na infância e adolescência é a cárie dentária. Ao longo 
dos anos esta patologia foi-se tornando um problema de saúde pública à escala mundial, 
assumindo, nas populações escolares, valores entre 60% a 90%.
(3)
 A cárie dentária é uma 
patologia multifatorial, resultante da interação entre o hospedeiro, o substrato e microrganismos 
cariogénicos, que influencia não só a saúde oral e geral, como também a qualidade de vida e a 
interação social.
(4)
  
A cárie precoce de infância surge em crianças até 6 anos de idade, caracterizando-se por 
uma sintomatologia progressiva e aguda. Pode estar associada a dor e trauma psicológico e afetar 
negativamente a futura dentição permanente, assim como comprometer funções como a fala e a 
ingestão de alimentos.
(4)
  
A gestação é um período de elevada relevância na vida de uma mulher. Nesta fase 
surgem modificações fisiológicas e emocionais que a tornam mais recetiva à aquisição de novos 
conhecimentos que visam a melhoria da sua qualidade de vida assim como a do seu bebé.
(1)
  
Torna-se assim um período comprovadamente propício à transmissão de políticas de prevenção 
da Saúde oral.
(5)
 A mãe tem um papel, não só fundamental nos cuidados de saúde oral da criança 
na primeira infância, mas também como veículo de transmissão de conhecimentos e regras de 
saúde oral à restante família.
(4,6)
 O nível educacional materno é um importante indicador 
socioeconómico e tem sido relacionado com a prevalência da cárie dentária.
(4)
 
Os cuidados dentários durante a gravidez ainda são considerados por muitas gestantes 
uma proibição. Mitos e falsas crenças são continuamente transmitidos de geração em geração e 
levam a mulher a evitar a visita ao médico dentista.
(1)
 A formação da dentição decídua inicia-se 
no período intrauterino, sendo por isso importante a avaliação regular do estado de saúde oral da 
gestante.
(7)
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 O médico dentista assume o papel de formador e tem como obrigação o aconselhamento 
da grávida acerca dos cuidados de saúde oral aplicados não só à gestante durante a gravidez, mas 
também à futura criança.
(5)
 
 Este estudo teve como objetivo principal a avaliação dos conhecimentos de saúde oral 
materno-infantis. Adicionalmente avaliou-se os cuidados dentários durante a gravidez e a 
transmissão de conhecimentos de saúde oral pelos profissionais de saúde. 
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Métodos 
População alvo 
A população alvo deste estudo foi constituída por grávidas, que se encontravam a 
frequentar a consulta de Termo do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de São João, 
na cidade do Porto, Portugal. Segundo o protocolo de diagnóstico pré-natal estabelecido pelo 
Hospital, esta consulta inclui todas as gestantes com uma gravidez de 35 semanas. 
 
Recolha de dados 
A todas as participantes foi aplicado um questionário estruturado, por método de 
entrevista. 
A recolha iniciou-se a 1 de Fevereiro de 2012 e terminou a 12 de Abril de 2012. 
As participantes foram caracterizadas sob o ponto de vista sociodemográfico, 
nomeadamente género, nacionalidade, escolaridade, número de filhos e local da consulta de 
acompanhamento durante da gravidez (centro de saúde; hospital; médico particular; outro).  
Foi avaliada a auto-perceção das gestantes relativamente à sua saúde oral (mau; razoável; 
bom; excelente; não sabe/não responde), o planeamento relativo aos cuidados de saúde oral antes 
da gravidez através do aconselhamento por profissionais de saúde (não; gravidez não planeada; 
não sabe/não responde; sim, por quem?) e o número de visitas ao médico dentista durante a 
gestação, caracterizando-se as razões da visita ou da não visita (medo de ir ao dentista; porque a 
gravidez não se deve fazer tratamentos dentários; porque não achou necessário; outro; não 
sabe/não responde). Foram de igual forma abordados os hábitos de higiene oral pela frequência 
de escovagem por dia, (não escova; 1 vez; 2 vezes; 3 vezes; não sabe/não responde) e utilização 
de meios adicionais de higiene oral (nunca; sim, todos os dias; sim, ocasionalmente; não 
sabe/não responde).  
A avaliação do conhecimento da saúde oral aplicado ao futuro bebé foi realizada através 
de questões relativas à transmissão da cárie dentária de mãe para filho (não; sim; não sabe/não 
responde), à importância da alimentação na saúde oral, nomeadamente no desenvolvimento da 
cárie dentária, (não; sim; não sabe/não responde), ao efeito prejudicial da colocação de açúcar ou 
líquidos doces na chupeta (não; sim; não sabe/não responde) e à importância da amamentação no 
desenvolvimento da boca e face do bebé (não; sim; não sabe/não responde). Sob a forma de 
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resposta aberta foi colocada uma questão relativa à medida mais importante a ser aplicada pelas 
mães na prevenção da cárie dentária nos seus filhos.  
A promoção de saúde oral foi avaliada através de questões como a data prevista para a 
primeira consulta no dentista (aos seis meses; quando nasce o primeiro dente; apenas quando 
tiver todos os dentes decíduos na boca; apenas quando tiver dentes definitivos; apenas quando 
tiver problemas; não sabe/não responde), o início da escovagem (logo que apareçam os primeiros 
dentes decíduos; apenas quando tiver os dentes decíduos de trás; apenas quando tiver dentes 
definitivos; não sabe / não responde), a necessidade de higienização da boca do bebé mesmo que 
sem dentes (não; não sabe/não responde; sim, porquê?) e a importância de uma saúde oral 
cuidado para um bom crescimento e desenvolvimento (não; não sabe/não responde; sim, 
porquê?) 
 
Ética  
Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do Hospital de São João e da Faculdade 
de Medicina Dentária da Universidade do Porto. Todas as participantes foram esclarecidas, de 
forma oral e escrita, dos objetivos gerais do estudo e da sua metodologia. 
Cada gestante autorizou a sua participação através da assinatura da declaração de 
consentimento informado, documento protocolado pelo Hospital de São João. Segundo as regras 
de proteção de dados, o questionário foi sujeito a codificação, assegurando a confidencialidade 
dos dados. 
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Análise Estatística 
Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados no programa estatístico SPSS 
20.0
®
 (Statistical Package for Social Science). As variáveis categóricas foram descritas através 
de frequências absolutas e relativas (%). As variáveis contínuas foram descritas utilizando a 
média e o desvio padrão. Foi usado o teste de independência do Qui-Quadrado (χ2) para analisar 
a associação entre variáveis categóricas. Foi utilizado o nível de significância de 0,05. 
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Resultados 
Na tabela 1 descrevem-se os dados relativos à caracterização sociodemográfica das 
participantes. A amostra foi constituída por 150 grávidas com idades compreendidas entre os 16 
e os 42 anos, com uma média de idades de 29,3 ± 5,6. Cerca de metade das participantes (50,7%) 
encontrava-se entre os 21 e os 30 anos. A maioria, 94%, tinha nacionalidade portuguesa. 
Relativamente à escolaridade, 4,7% frequentaram o 1º ciclo, 26,7% frequentaram até ao 9º ano 
(2º e 3º ciclos), 32% o ensino secundário e 26% o ensino superior. Mais de metade das 
participantes (58,7%) referiu ser esta a sua primeira gravidez e cerca de um terço das restantes 
(32%), teve apenas um filho.  
O Centro de Saúde foi a instituição mais frequente para acompanhamento durante a 
gravidez (66%) em comparação com o hospital (16,7%) e o médico particular (17,3%). 
Tabela 1. Caracterização sociodemográfica das participantes 
    n (%) 
Idade 
     16-20 
     21-30 
     31-45 
 
  
               11 (7,3) 
76 (50,7) 
63 (42,0) 
Nacionalidade 
     Portuguesa    
     Outra                    
                                            
  
            141 (94,0) 
9 (6,0) 
Escolaridade  
     1º Ciclo 
     2º Ciclo 
     3º Ciclo 
     Ensino Secundário                                                                                
     Ensino Superior                                             
     Ensino Pós-Graduado          
                                         
  
7 (4,7) 
19 (12,7) 
37 (24,7) 
48 (32,0)  
33 (22,0) 
6 (4,0) 
Teve algum filho antes 
     Não 
     Sim 
 
                
               88 (58,7) 
62 (41,3) 
Instituição de acompanhamento 
     Centro de saúde 
     Hospital 
     Médico Particular 
  
99 (66,0) 
25 (16,7) 
               26 (17,3) 
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Em relação à caracterização da saúde oral (Tabela 2), 82,7% das inquiridas escovava os 
dentes 2 ou mais vezes por dia, 16,7% escovava 1 vez ou menos. Para além da escovagem, 
61,4% das gestantes usava um meio adicional de higiene oral, sendo que 24,7% o fazia todos os 
dias e 36,7% apenas ocasionalmente. Das inquiridas cuja gravidez foi planeada (83,3%), só 
31,3% é que foram aconselhadas a visitar o médico dentista antes de engravidar. Este 
aconselhamento foi feito maioritariamente pelo médico de família.  
Durante o período gestacional 45,3% das grávidas nunca visitou o médico dentista, 
54,3% visitou uma ou mais vezes. A maioria das inquiridas que visitou o médico dentista referiu 
ter recebido um cheque dentista. Das gestantes que não visitaram o médico dentista, 22,7% não 
achou necessário, 6% acreditou que durante a gravidez não se devem fazer tratamentos dentários, 
4% teve medo, 10% referiu outro motivo.  
Relativamente à auto-perceção da saúde oral, 46,7% das grávidas avaliou o seu estado de 
saúde oral como razoável, 42% como bom, 9,3% como mau e 2,0% como excelente. 
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Tabela 2. Caracterização e auto-perceção da saúde oral 
    n (%) 
Frequência de escovagem (dia) 
       1 vez 
       2 vezes 
       3 vezes 
       Não escova 
  
24 (16,0) 
94 (62,7) 
31 (20,7) 
1 (0,7) 
 
Meio adicional de higiene oral 
       Nunca 
       Sim, todos os dias 
       Sim, ocasionalmente  
 
  
 
     58 (38,7) 
     37 (24,7) 
     55 (36,7) 
Aconselhamento para consulta dentária antes de 
engravidar 
       Não 
       Sim 
       Gravidez não planeada 
 
  
 
     78 (52,0) 
     47 (31,3) 
     25 (16,7) 
Consulta dentária durante a gravidez 
       0 
       1 
       2 
       ≥3      
  
68 (45,3) 
26 (17,3) 
21 (14,0) 
35 (23,4) 
 
Motivo para não ter visitado o médico dentista 
       Medo  
       Durante a gravidez não se deve 
       fazer tratamentos dentários 
       Porque não achou necessário 
       Outro 
       Não sabe 
 
  
6 (4,0) 
9 (6,0) 
 
34 (22,7) 
     15 (10,0) 
3 (2,0) 
Auto-perceção da Saúde oral                                    
           Mau 
           Razoável 
           Bom 
           Excelente 
  
      14 (9,3) 
70 (46,7) 
63 (42,0) 
3 (2,0) 
Avaliação de Conhecimentos de Saúde Oral Materno-Infantis 
 
14 
 
De acordo com a avaliação dos conhecimentos de saúde oral aplicados ao bebé (Tabela 
3), 65,3% das mães achou que é possível a transmissão de bactérias responsáveis pela cárie 
dentária da mãe para o bebé, 22% não sabe e 12,7% achou que não é possível.  
Quando questionadas acerca da influência da alimentação no aparecimento de cáries, a 
maioria das participantes respondeu que sim (89,3%), sendo que 10,7% não soube responder ou 
achou que não há influência. Em relação à importância da amamentação no desenvolvimento da 
boca e da face do bebé, 75,3% das inquiridas respondeu que a amamentação é importante, 22,7% 
não sabe e 2% não acha relevante. 72% das gestantes achou que adormecer com  o biberão na 
boca com  leite ou outras bebidas, quando o bebé já tem dentes, é prejudicial, 20,7% não sabe e 
7,3% achou que não. Relativamente à colocação de açúcar na chupeta do bebé, quando ele já tem 
dentes, a maioria das gestantes, 89,3% achou que é prejudicial. 
Na pergunta de resposta aberta onde se questionou as inquiridas acerca do que achavam 
mais importante fazer para evitar que a criança desenvolva cárie dentária no futuro, as respostas 
mais frequentes foram a visita regular ao dentista, cuidados com a alimentação e a higiene oral. 
Quando questionadas acerca da idade mais indicada para a primeira consulta no dentista 
34,7% afirmou ser apenas quando o bebé tiver todos os dentes decíduos, 25,3% pensou ser aos 6 
meses, 22,7% não sabe, 6,7% achou apenas necessário consultar o dentista quando houver um 
problema e 6% achou que a altura ideal será quando estiverem todos os dentes permanentes 
erupcionados. A maioria das grávidas, 76,7%, afirmou que a escovagem deve iniciar-se aquando 
da erupção dos primeiros dentes decíduos e 14,3% que seria numa fase da erupção mais 
avançada. 
No que diz respeito à higienização da cavidade oral edêntula, 52% achou que deve ser 
efetuada e 48,0% não sabe ou referiu não ser necessário. Em resposta aberta a justificação mais 
frequente foi a “saúde das gengivas”. Na questão relativa à importância da saúde oral no 
crescimento e desenvolvimento da criança a maioria das mulheres acha relevante (95,3%) e 
justifica-o com a relação entre a saúde oral e a saúde geral.  
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Tabela 3. Conhecimentos de Saúde oral aplicados ao bebé 
  n (%) 
Transmissibilidade da cárie entre mãe/filho 
       Não 
       Sim 
       Não sabe  
  
       19 (12,7) 
98 (65,3) 
33 (22,0) 
 
Alimentação influencia o aparecimento de cáries 
       Não 
       Sim 
       Não sabe  
 
  
 
7 (4,7) 
    134 (89,3) 
9 (6,0) 
Importância da amamentação no desenvolvimento da boca e face 
       Não 
       Sim 
       Não sabe 
 
É prejudicial adormecer com o biberão ainda com leite ou outra bebida 
       Não 
       Sim 
       Não sabe 
 
  
         3 (2,0) 
     113 (75,3)  
       34 (22,7) 
 
 
11 (7,3) 
108 (72,0) 
  31 (20,7) 
É prejudicial colocar alimentos doces na chupeta  
       Não 
       Sim 
       Não sabe 
 
  
9 (6,0) 
    134 (89,3) 
        7 (4,7) 
Idade da primeira visita ao dentista 
       Aos 6 meses  
       Apenas quando tiver todos os dentes decíduos  
       Apenas quando tiver dentes definitivos  
       Apenas quando tiver problemas  
       Outro  
       Não sabe  
  
      38 (25,3) 
      52 (34,7) 
        9 (6,0) 
      10 (6,7) 
7 (4,7) 
34 (22,7) 
 
Idade para iniciar a escovagem dos dentes 
       Logo que apareçam os primeiros dentes decíduos 
       Apenas quando tiver os dentes decíduos posteriores 
       Apenas quando tiver os dentes definitivos 
       Não sabe 
 
  
 
    115 (76,7) 
      17 (11,3) 
        6 (4,0) 
  7 (14.3)  
Higienizar a cavidade oral antes da erupção dos dentes 
        Não 
        Sim 
        Não sabe 
 
  
16 (10,7) 
78 (52,0) 
56 (37,3) 
Saúde oral cuidada é importante para o desenvolvimento da criança 
        Não 
        Sim 
        Não sabe 
  
        0 (0%)          
    143 (95,3) 
        7 (4,7) 
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Relativamente à associação entre o nível de escolaridade das gestantes e os seus hábitos 
de higiene oral, verificou-se que as mais escolarizadas apresentavam uma frequência de 
escovagem e utilização de meios adicionais de remoção de placa bacteriana superior, em relação 
às grávidas com menor escolaridade. Estas associações são estatisticamente significativas. 
(p=0,015 e p=0,05 respetivamente) 
Da mesma forma a escolaridade influencia os conhecimentos de saúde oral materno-
infantis das participantes. A proporção de mães que reconheceram a existência de 
transmissibilidade de bactérias cariogénicas, entre mãe e filho, foi superior nas mais 
escolarizadas, no entanto, não é estatisticamente significativa (p=0,453). Comparativamente, o 
número de mulheres que afirmou que a alimentação influencia a saúde oral, é superior nas mais 
escolarizadas, sendo esta relação estatisticamente significativa (p=0,05). Quando questionadas 
relativamente à presença prolongada do biberão com leite ou líquidos açucarados, na boca do 
bebé, as gestantes com escolaridade superior responderam mais acertadamente que as menos 
escolarizadas. O mesmo se refletiu na questão relativa à colocação de açúcar na chupeta do bebé. 
Ambas as associações de variáveis, não foram, no entanto, estatisticamente significativas 
(p=0,216 e p=0,881). Uma associação estatisticamente significativa (p=0,345) estabeleceu-se 
entre as mães com um grau de escolaridade superior e a questão relativa à influência da 
amamentação no desenvolvimento da boca e face do bebé.  
A variável representada pela questão “já teve algum filho antes”, não parece influenciar o 
grau de conhecimentos de saúde oral das grávidas entrevistadas.  
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 Discussão 
Este trabalho teve como objetivo avaliar conhecimentos materno-infantis, assim como 
cuidados dentários a aplicar no bebé, através da aplicação de um questionário. Teve como 
população alvo uma amostra de 150 grávidas, frequentantes da consulta de termo do Serviço de 
Ginecologia e Obstetrícia do Hospital de S. João no Porto. O fato de termos escolhido a consulta 
de termo teve como objetivo uniformizar a amostra em termos de oportunidade de aquisição de 
conhecimentos relativos aos temas abordados.  
Relativamente à caracterização dos hábitos de higiene oral, verificou-se que a maioria das 
gestantes escovava os dentes duas ou mais vezes por dia e o uso de meios adicionais de 
higienização, como fio dentário ou escovilhão, era maioritariamente nulo ou ocasional. Durante a 
gravidez a suscetibilidade à cárie e às doenças periodontais é maior, pelo que uma higienização 
cuidada torna-se ainda mais fundamental.
(8,9)
 Problemas periodontais como periodontite 
mostraram estar associados a parto pré-termo, bebés de baixo peso e pré-eclampsia.
(1,8,9)
  Pela 
importância de uma saúde oral cuidada durante a gravidez e a aplicação de cuidados dentários, o 
aconselhamento médico é de relevar.
(8)
 Verificou-se que apenas uma minoria das mulheres foi 
aconselhada a visitar o médico dentista durante o período gestacional, o que contraria os dados 
que mostram que a maioria das entrevistadas visitou o profissional independentemente deste 
aconselhamento ter existido. Esta baixa percentagem de visitas ao dentista coaduna-se com 
dados reveladores de falta de consultas pré-natais no âmbito da medicina dentária.
(10)
 O cheque 
dentista, no caso das grávidas que visitaram o médico dentista, foi a motivação referida. A 
remoção do encargo financeiro contrariamente ao referido por Rogers no seu estudo, parece ter 
sido um dos principais motivos para a procura de cuidados de saúde oral.
(11)
 O motivo 
apresentado pela maioria das gestantes para a não visita ao profissional foi a falta de necessidade 
de cuidados dentários, fato concordante com os achados do autor acima referido.
(9,11)
 
A cárie é uma doença de etiologia multifatorial, transmissível e infeciosa, resultante da 
interação entre o hospedeiro, o substrato e microrganismos cariogénicos.
(12,13)
 A sua 
transmissibilidade foi questionada às gestantes que referiram na sua maioria, a possibilidade de 
transmissão de bactérias entre mãe e filho. No entanto, um terço das entrevistadas mostrou 
pensar que não existe transmissão ou não saber. Esta afirmação revela a falta de conhecimento, 
por parte da população, acerca da etiologia da cárie dentária e da sua vertente infeciosa,
(14,15)
 
realçando a importância de políticas de prevenção mais elucidativas e eficazes. O microrganismo 
cariogénico mais comum é o Streptococcus mutans, existindo ainda o Streptococcus salivarius e 
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o Streptococcus Oralis. A sua primeira colonização surge normalmente entre os 6 e os 18 meses 
do bebé, sendo que ao nascimento a cavidade oral é estéril, e é consequência direta da 
transmissão de bactérias entre mãe e filho, através da saliva.
(16-20)
  Esta contaminação é rápida e 
de difícil controlo.
(18)
 Como o Streptococcus mutans coloniza também superfícies descamativas, 
a sua colonização pode iniciar-se antes da erupção dentária, possibilidade que justifica a 
necessidade de higienização da mucosa edêntula do bebé.
(18)
 Quando questionadas acerca do 
tema, metade das grávidas do estudo referiu a higienização da mucosa como importante 
enquanto as restantes não sabiam ou pensavam que não. 
Uma dieta desregrada e açucarada promove uma maior suscetibilidade à cárie dentária.
(18)
  
Relativamente ao papel da alimentação, nomeadamente leite e líquidos açucarados, as gestantes 
estão maioritariamente de acordo, referindo que pensam que a sua presença prolongada na 
cavidade oral é prejudicial para a saúde oral do bebé. Os resultados obtidos no nosso estudo são 
comparáveis àqueles obtidos por outros autores.
(15,21,22) 
Na questão relativa à idade mais indicada para a primeira consulta no médico dentista, os 
resultados não foram consensuais, não se tendo obtido uma maioria evidente. Este resultado pode 
estar associado à inexistência de uma idade ideal definida pelo Programa Nacional de Promoção 
da saúde oral ou pela Ordem dos Médicos Dentistas portuguesa. Por sua vez, a Ordem dos 
Médicos Dentistas inglesa, defende que as consultas se devem iniciar aquando da erupção do 
primeiro dente decíduo.
(23)
 Nos Estados Unidos da América, a indicação da Associação Dentária 
Americana (ADA) e da Academia Americana de Odontopediatria (AAO) é semelhante, 
definindo um espaço temporal dos 6 aos 12 meses.
(23,24)
 Alguns autores portugueses como 
Cosme, defendem a mesma ideia.
(18)
 A Academia Americana de Pediatria (AAP) defende uma 
primeira consulta mais tardia, entre o primeiro e o terceiro ano de idade.
(25,26)
 
Gigliottia et al mostraram que o nível de escolaridade das mães influencia os seus 
conhecimentos relativos à saúde oral,
(27)
 o mesmo é evidenciado no nosso estudo. Quanto mais 
escolarizadas, maior o nível de conhecimentos materno-infantis evidenciados pelas gestantes. Da 
mesma forma, também os hábitos de higiene oral são influenciados pela escolaridade. A 
frequência de escovagem e de uso de meios auxiliares de remoção da placa bacteriana é superior 
nas grávidas com um nível mais elevado de formação escolar. Tem sido sugerida, uma relação 
entre um elevado índice de cárie dentária e pais com uma baixa escolaridade.
(27)
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 A gestação é comprovadamente um período propício à transmissão de políticas de 
prevenção em saúde oral. O sucesso desta promoção é comprovado por um estudo longitudinal 
efetuado por Reis et al, que afirma a efetividade da educação pré-natal após verificar uma maior 
consciencialização e retenção de informações por parte dos pais acerca da saúde oral dos seus 
bebés.
(1)
  Igualmente, também Meyer et al verificaram uma diminuição da doença cárie dentária 
em crianças e, a longo prazo, adolescentes, sujeitos a um programa preventivo de saúde oral pré-
natal.
(28)
 Outros autores referem os mesmos resultados após avaliação de programas 
interventivos de prevenção em saúde oral. Lin et al na avaliação de um destes programas, 
desenvolvidos pelo setor público, concluiu que a maioria das gestantes melhorou os seus hábitos 
de higienização oral e transmitiu e educou mais cuidadosamente os seus filhos.
(5)
  
 Torna-se fundamental a reafirmação da prevenção em saúde oral, não só pré-natal mas 
também pós-natal.
(29)
 A transmissão e o esclarecimento de conhecimentos de saúde oral devem 
ser fornecidos não só pelo médico dentista, mas também por qualquer profissional de saúde que 
contate com as gestantes, mães e crianças, como o médico obstetra, o médico de família ou o 
médico pediatra, de uma forma multidisciplinar.
(1)
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Conclusão 
Com este estudo verificou-se que existe um insuficiente aconselhamento e sensibilização 
pré-natais, por parte dos profissionais de saúde, para os cuidados de saúde oral durante a 
gravidez, no entanto, o número de grávidas que procura o médico dentista durante a gestação é 
significativo. A maioria das gestantes revela um grau de conhecimento de cuidados de saúde oral 
materno-infantis elevado. A promoção da saúde oral deve ser parte integrante dos cuidados pré e 
pós-natais e a intervenção dos profissionais de saúde deve ser mais interventiva, esclarecedora e 
motivadora.  
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Explicação do estudo 
O meu nome é Patrícia Meireles da Costa e sou aluna finalista do curso de Medicina 
Dentária na Universidade do Porto. Para a realização da minha Tese de Mestrado Integrado 
escolhi os cuidados de saúde oral materno-infantis como tema principal. A perceção do 
impacto da cárie dentária na população, a falta de informação por parte das gestantes em 
relação aos cuidados de saúde oral materno-infantis, assim como a mistificação acerca dos 
cuidados dentários como um perigo durante a gravidez, foram os fatores que me levaram à 
escolha deste tema. Assim, foi idealizado e construído um questionário (em anexo) que me 
permitirá, após a realização de um estudo estatístico, concluir o grau de conhecimento de 
saúde oral transmitido às gestantes por parte do médico dentista, assim como os cuidados 
dentários efetuados.  
Peço assim a sua autorização para participar no presente estudo e a responder ao 
questionário, uma vez que assim permitirá aos profissionais de saúde a delineação de 
estratégias de prevenção em saúde oral mais eficazes que contribuirão para a melhoria da 
qualidade de vida da população em geral. 
 
 
 
Patrícia Meireles da Costa, aluna do 5.º Ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentária 
da UP; 914957521; patricia.costa.md@gmail.com; Rua Dr. António de Sousa Oliveira 
nº155 2ºdt. 4425-071 Maia - Portugal 
 
 Declaro que recebi, li e compreendi a explicação do estudo: 
 
 
 
(O participante) 
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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
 
_______________________________________________________________ (nome completo), 
compreendi a explicação que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigação 
com o título “Avaliação de conhecimentos de Saúde Oral Materno-Infantis” conduzida pela 
investigadora Patrícia Meireles da Costa da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do 
Porto, para a qual é pedida a minha participação. Foi-me dada oportunidade de fazer perguntas 
que julguei necessárias, e para todas obtive resposta satisfatória.  
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a 
informação que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os benefícios previstos, os 
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de 
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua participação no estudo. Sei que posso 
abandonar o estudo e que não terei que suportar qualquer penalização, nem quaisquer despesas 
pela participação neste estudo. 
Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participação.  
Nestas circunstâncias consinto participar neste projeto de investigação, tal como me foi 
apresentado pela investigadora responsável sabendo que a confidencialidade dos participantes e 
dos dados a eles referentes se encontra assegurada. 
Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos científicos, 
desde que irreversivelmente anonimizados. 
 
Data: __ / __ / __  
Assinatura do participante: 
_______________________________________________________________ 
 
A Investigadora:  
_______________________________________________________________ 
Patrícia Meireles da Costa 
Contactos pessoais (914957521; lmd06079@fmd.up.pt)  
Contacto Faculdade (220 901 100; webmaster@fmd.up.pt) 
 
A Orientadora: 
 
Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira  
Contactos Faculdade (Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 Porto; 220 901 100; webmaster@fmd.up.pt; 
mpereira@fmd.up.pt) 
 
A Coorientadora: 
 
Isabel Cristina Roçadas Pires 
Contactos Faculdade (Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-392 Porto; 220 901 100; webmaster@fmd.up.pt; ipires@fmd.up.pt) 
  
Código do inquirido (a preencher pelo inquiridor)     
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Código do inquirido (a preencher pelo inquiridor)     
 
Questionário 
 
 
Em caso de recusa em assinar o consentimento informado, será solicitada a colaboração para a 
resposta ao Questionário de Caracterização de Recusas, após o qual a colheita de dados terminará. 
 
 
As questões seguintes são relativas a dados demográficos (idade e a escolaridade…) e à situação 
social em que se encontra. 
 
 
    1. Qual a sua idade? |__|__| anos 
 
2. Qual a sua nacionalidade? (nos casos de dupla nacionalidade): De que país é o seu 
passaporte/documento de identificação?) _______________ 
1 Portugal 
2 Outro país europeu  
3 PALOP 
4 Outro país africano  
5 Brasil 
6 Ásia 
7 Outro país ______________ 
9 Não sabe / Não responde 
 
 
 
 
Este questionário destina-se caraterizar os cuidados de saúde oral na gravidez e os conhecimentos que 
as mães têm sobre a saúde oral dos seus filhos 
É constituído por 21 questões. O tempo estimado de resposta ao questionário é de aproximadamente 
15 minutos.  
A participação no estudo é voluntária, toda informação fornecida é confidencial.  
A sua colaboração neste questionário é importante para caracterizar o conhecimento em cuidados de 
saúde oral materno infantil. Não há respostas certas ou erradas. 
Agradeço a disponibilidade e colaboração. 
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3. Qual a sua escolaridade? (Quantos anos completos de escolaridade tem?) |__|__| anos 
 
1 1º Ciclo do Ensino Básico (Ensino Primário) –  
entre 1 e 4 anos de escolaridade 
2 2º Ciclo do Ensino Básico (5º e 6º ano) – entre 5 e 6 anos de escolaridade 
3 3º Ciclo do Ensino Básico (7º, 8º e 9º ano) – entre 7 e 9 anos de escolaridade 
4 Ensino Secundário (10º, 11º e 12º ano) – entre 10 e 12 anos de escolaridade 
5 Ensino Superior 
6 Estudos Pós-Graduados (Mestrado/Doutoramento) 
99 Não sabe / Não responde 
 
4. Teve algum filho antes 
0 Não 
1 Sim 
 
4.1. Quantos filhos teve? |__|__|  
 
4.2 A sua atual gravidez foi acompanhada por consulta: 
0 Centro de Saúde 
1Hospital 
2 Médico particular 
3 Outro___________________________ 
 
As questões seguintes são relativas ao seu estado de saúde oral, e à utilização de cuidados 
de saúde oral durante a gravidez 
 
5. Como considera o seu estado de saúde oral em termos globais? 
1 Mau 
2 Razoável 
3 Bom 
4 Excelente 
9 Não sabe / Não Responde 
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6. Com que frequência escova os dentes por dia? 
0 não escova 
1 1 vez  
2 2 vezes  
3 3 vezes 
9 Não sabe / Não responde 
 
7. Utiliza algum meio adicional de higienização oral (fio dentário /escovilhão)? 
0 Nunca 
1 Sim, todos os dias 
2 Sim, ocasionalmente (apenas quando sinto necessidade) 
9 Não sabe / Não responde 
 
8. Foi aconselhada a fazer uma consulta no dentista antes de engravidar? 
0 Não 
1 Sim 
2 Gravidez não planeada 
9 Não sabe / Não responde 
8.1 Por quem?______________________________________________________________ 
 
9. Quantas vezes consultou o dentista na gravidez…. 
 
__________________________________________________________________________ 
 
9.1. Porquê? _______________________________________________________________ 
 
9.2. Se não visitou o dentista durante a gravidez. Qual o motivo? 
0 Medo do ir ao dentista 
1 Porque durante a gravidez não se deve fazer tratamentos dentários 
2 Porque não teve necessidade 
3Outro  ___________________ 
9 Não sabe / Não responde 
 
 
As questões seguintes são relativas aos conhecimentos sobre os cuidados de saúde oral a ter 
com o seu filho  
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10. Acha que a mãe pode transmitir bactérias responsáveis pela cárie dentária que tem na 
boca, quando sopra ou prova a comida do bebé? 
 0 Não 
 1Sim 
  9 Não sabe / Não responde 
 
11. Acha que alimentação do(a) seu(ua) filho(a) vai influenciar a saúde oral dele(a) 
(aparecimento de cáries)?  
0 Não 
1Sim 
9 Não sabe / Não responde 
 
12. Acha que a amamentação, ato mecânico, pode ser importante para o desenvolvimento 
da boca e da face do seu filho? 
0 Não 
1Sim 
9 Não sabe / Não responde 
 
13. Pensa que é prejudicial para a saúde oral do seu filho adormecer com o biberão ainda 
com leite ou outras bebidas (por exemplo sumo de fruta), a partir do momento em que 
nascem os primeiros dentes?  
0 Não 
1Sim 
9 Não sabe / Não responde 
 
14. Pensa que é prejudicial para a saúde oral do seu filho, colocar açúcar ou líquidos doces 
na chupeta para o acalmar, antes adormecer? 
0 Não 
1Sim 
9 Não sabe / Não responde 
 
15. O que acha que é mais importante fazer para evitar que o seu filho tenha cárie 
dentária? 
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16.Qual a idade em que pretende levar o seu filho ao dentista pela primeira vez?  
1 Aos 6 meses (nasce o primeiro dente) 
2 Apenas quando tiver todos os dentes decíduos (dentes de leite) na boca 
3 Apenas quando tiver dentes definitivos 
4 Apenas quando tiver problemas 
5 Outro______________________ 
9 Não sabe / Não Responde 
 
17. A que idade acha que o seu filho deve começar a escovar os dentes? 
1 Logo que apareçam os primeiros dentes decíduos (dentes de leite)  
2 Apenas quando tiver os dentes decíduos (dentes de leite) de trás  
3 Apenas quando tiver dentes definitivos 
4Outro_____________________________ 
9 Não sabe / Não Responde 
 
18. Acho necessário higienizar a boca ainda antes da erupção dos dentes?  
 
 0 Não 
 1Sim 
 9 Não sabe / Não responde 
18.1. Porquê?_______________________________________________________________ 
 
19. Acha que uma saúde oral cuidada tem importância para um bom crescimento e 
desenvolvimento do seu filho?  
 
0 Não 
1Sim 
 9 Não sabe / Não responde 
19.1. Porquê?______________________________________________________________ 
 
 
 
Obrigada pela sua colaboração. 
 
 
